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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวเป็นการ

รกัษาส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสนัหลงัระดบัเอวเสือ่ม ทีม่ี

อาการปวดหลัง/ขามาก และท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ลดลง1 ภายหลงัผ่าตัดผู้ป่วยต้องปรบัเปลีย่นการดูแล

ตนเองให้เหมาะสมกบัสภาพความเจ็บป่วย ซึง่แนวคดิ

การดูแลตนเองของ Orem3 กล่าวว่าเป็นการดูแล

ตนเองท่ีจ�ำเป็นในภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  เม่ือเกดิ

ความเจ็บป่วย มีความเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและ

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย ผู้ป่วยกระดูกสันหลังระดับ

เอวเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตัดผู้ป่วย โดยเฉพาะหลงัผ่าตดั 

3-6 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยต้องกลับไปดูแล

ตนเองทีบ้่าน หากผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ถกูต้อง อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อต่อกระดูกสันหลัง

เคลื่อนตัว สกรูที่ใส่ยึดกระดูกไว้หลวม2 โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีปัจจัยหลายอย่างท่ี

เกีย่วข้องกบัการดแูลตนเอง เช่น อาย ุระดบัการศกึษา 

การรับรู้ภาวะสขุภาพและความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง ดังน้ี

	 อายมุผีลต่อการดแูลตนเอง เน่ืองจากการดแูล

ตนเองเริม่ตัง้แต่วัยเด็ก สมบรูณ์ในวัยผู้ใหญ่และลดลง

ในวัยสงูอายุ3 อายมีุความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ใน

อดีตและส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมตอบสนอง

ต่อปัญหา ซึง่จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล ส�ำหรบั

ผู้ป่วยสูงอายุจะมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง จาก

ความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ4

	 ระดับการศึกษามีความส�ำคัญต่อการพัฒนา

ความรู้ ทักษะและทัศนคติท่ีดีในการดูแลตนเอง 

ช ่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู ้และเข ้าใจถึงการ

ส่งเสริมสุขภาพและดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย ผู้มีการ

ศกึษาน้อยอาจเกดิข้อจ�ำกดัในการแสวงหาความรู้เพือ่

การดูแลตนเอง ผู้มีการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และ

ท�ำความเข้าใจได้มากกว่า3

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้องช่วยให้เกิด
แรงจูงใจในการรับผิดชอบดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 
โดยเพิม่ความสามารถในการใช้เหตุผลและเพิม่ทกัษะ
การเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง และสามารถคาดการณ์
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ ถือว่าเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในทางตรงกนัข้ามหากผู้ป่วยมกีารรับรูภ้าวะสขุภาพที่
ไม่ถกูต้อง จะท�ำให้มกีารดูแลตนเองไม่เหมาะสมและ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้3 

	 ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง เป็นความรูส้กึของ
บคุคลทีมี่ความเชือ่ม่ันในตนเอง รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า 
มีความเข้มแข็งในการกระท�ำสิ่งต่างๆ22 เป็นอ�ำนาจ
ภายในตนที่จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและรับรู ้ว่า
ตนเองมีสมรรถนะในการดแูลตนเอง3 และสามารถใช้
เป็นเคร่ืองช้ีวัดถึงปรับตัวเพื่อการดูแลตนเองขณะที่
ได้รับการเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการ
ดแูลตนเองและพฤตกิรรมของการดูแลตนเองตามมา
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ บุคคลกระท�ำเพื่อรักษาไว ้ซึ่งสุขภาพ 
สวสัดิภาพและความผาสุก ในภาวะเจ็บป่วยบุคคลจะ
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วน
หรือทั้งหมดข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น3 
ส�ำหรบัผู้ป่วยหลงัผ่าตดักระดูกสนัหลงัระดับเอวยงัมี
ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะระยะ
เวลาช่วง 3-6 เดือนแรก5 ซึ่งเป็นช่วงฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายหลงัได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายังไม่พบ
การศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกระดูก
สนัหลงัเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดูกสนัหลงัระดับเอว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3-6 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วง
เวลาส�ำคญัเพราะผูป่้วยต้องกลบัไปดูแลตนเองท่ีบ้าน 

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระยะนี้จะช่วยให้การ
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ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตัดนัน้เป็นไปอย่างรวดเร็ว ไม่เกดิภาวะ

แทรกซ้อน โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้

ภาวะสขุภาพ และความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง ผลการ

ศกึษาทีไ่ด้จะช่วยให้บคุลากรซึง่มีหน้าท่ีรบัผดิชอบใน

การดูแลผู้ป่วย ได้มีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักถึง

ความส�ำคัญและสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น

ในการวางแผนจัดการดแูลผูป่้วยอย่างมีประสิทธภิาพ 

เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีถกู

ต้องเหมาะสมหลังผ่าตัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฏกีารดูแล

ตนเองของ Orem3 ซึ่งกล่าวไว้ว่า การดูแลตนเองเป็น

สิ่งที่บุคคลจะต้องปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต การมี

สุขภาพดี มีพัฒนาการ และมีความผาสุก โดย

แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และจัดเป็นระบบของการประพฤติปฏิบัติ การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการ

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัเอวจะต้องมาจากการเรียน

รู้และการเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย 

เพราะผู้ป่วยกระดูกสันหลังเส่ือมท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว มีความต้องการดูแลตนเอง

ท้ังเป็นการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามวัยและสภาวะ

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสัน

หลงัเสือ่มท่ีได้รบัการผ่าตดัเม่ือผู้ป่วยกระท�ำการดแูล

ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว จะช่วยให้ฟื้นตัวจาก

โรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มี

สขุภาพด ีสามารถกลบัไปท�ำหน้าทีแ่ละกจิวัตรประจ�ำ

วันได้ตามปกติ

	 กล่าวโดยสรุปถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ต้องการในการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามทฤษฏีของ 

Orem ในการศึกษาครั้งน้ีจึงประกอบด้วยปัจจัย

พื้นฐาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง คือ 
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
จึงเป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

กระดูกสันหลังระดับเอว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังระดับเอว
	 2.	เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัด้าน 
อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพและความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอว

สมมติฐานการวิจัย

	 อาย ุระดับการศกึษา การรบัรู้ภาวะสขุภาพ และ
ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมท่ีได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเป็น Predictive correlational study 
design เป็นการศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย
ของปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะ
สขุภาพ และความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองต่อพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมหลัง
ผ่าตัดในระยะ 3-6 เดือนแรก
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
	 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยศลัยกรรม
กระดูกสันหลังระดับเอว (L

1
-S

1
) ทั้งเพศหญิงและ

ชาย อายุ 20 ปี ข้ึนไป ที่ เข ้ามารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดกรงุเทพมหานคร โดย

เป็นผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดับเอวชนิดการผ่าตัดแบบใส่เหล็ก

ดามกระดูกสนัหลงัทีม่ารักษาในหอผู้ป่วยทางศลัยกรรม

ประสาท และมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัด 3-6 เดือน 

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยการเปิด

ตาราง power analysis of multiple regression ได้กลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจ�ำนวน 86 ราย โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

เป็นคร้ังแรก ผ่านการทดสอบสมรรถภาพสมองด้วย 

TMSE มีคะแนน ≥ 23 คะแนน มีสติสัมปชัญญะ

สมบรูณ์ ไม่มปัีญหาในการสือ่สาร พดูและเข้าใจภาษา

ไทยเป็นอย่างดี

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้

	 1. แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล ข้อมูลเกีย่วกบั

การเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับบันทึกจากแฟ้ม

ประวัติและสอบถามจากกลุม่ตวัอย่างได้แก่ อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่/

ครอบครัว สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว ที่อยู่ เบอร์

โทรศพัท์ และผู้ดแูลเม่ืออยู่ท่ีบ้าน การใส่เสือ้พยงุหลงั 

การใช้ไม้ค�้ำยันช่วยเดิน การวินิจฉัยโรค ชนิดของการ

ผ่าตัด วันที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล วันที่ได้รับ

การผ ่าตัด วันท่ีจ�ำหน ่ายกลับบ ้าน ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลามาตรวจหลังผ่าตัด 

ระดับความปวด (pain score) ระดับความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL)

	 2.	แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ใช้ Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSE)6 ประเมิน

ความรูส้กึมีคุณค่าในตนเองโดยท่ัว ๆ  ไปก่อนและหลงั

ได้รับการผ่าตัด มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .86 

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ใช้ 

General Health Rating Index (GHRI) เนื้อหาของ

ค�ำถามเกีย่วกบัการประเมนิสขุภาพ ทัว่ ๆ  ไปตามการ

รบัรู้ของผูป่้วยเอง มข้ีอค�ำถาม 22 ข้อ ค่าความเช่ือมัน่

โดยใช้ cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .81

	 4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎขีอง Orem 

และจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ซึง่เป็นการสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองและการปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

กระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับเอว ในด้านการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นในภาวะ

เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ มีข้อค�ำถาม 30 ข้อ ความ

ตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื (CVI) เท่ากบั .83 และ

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ cronbach’s alpha coefficient 

ได้เท่ากับ .86 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล และ

กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัแล้ว ผู้วิจยัด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง โดยข้อมลูบางส่วนเกบ็จาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วย และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองเองหรือผู้วิจัยอ่านค�ำถาม

แล้วผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ โดยการเก็บข้อมูลจะเก็บ

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลัง

ผ่าตัด 3-6 เดือน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางคอมพวิเตอร์ สถติิท่ี

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ
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ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยมอีายรุะหว่าง 35-80 ปี (mean= 59.22 

ปี S.D. = 8.87 ปี) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50-69 ปี 

ร้อยละ 77.9 เพศหญิงร้อยละ 57 กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังครั้งแรกและ

มีสมรรถภาพของสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 69.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 32.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 67.4 รายได้เฉลี่ยในครอบครัว

ท่ีพบมากที่สุด คือ ต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 44.2 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

ร้อยละ 47.7 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 65.1 และ

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 23.3 

	 การวินิจฉัยโรคพบ Spinal stenosis มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 43 รองลงมาคือ Spondylolisthesis 

ร้อยละ 40.7 จ�ำนวนข้อกระดกูสันหลังท่ีเกดิโรค พบ 1 

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 36 จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลัง

ระดับเอวที่ผ่าตัด ได้แก่ ผ่าตัด 1, 2 และ 3 ระดับ พบ

เท่ากนัคอืร้อยละ 25.6 ชนิดการผ่าตัดกระดกูสนัหลงั

ระดับเอวที่พบได้มากท่ีสุด คือ การผ่าตัดชนิด 

transpedicular screw (TPS) ร้อยละ 59.3 

	 ระดับความปวดหลังก่อนผ่าตัด ปวดมาก

พบได้มากท่ีสดุ ร้อยละ 39.5 รองลงมาปวดปานกลาง 

ร้อยละ 33.7 (mean = 5.41, S.D.= 3.12) ระดับ

ความปวดหลังหลังผ่าตัดไม่ปวดพบได้มากที่สุด 

ร้อยละ 48.8 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 36 

(mean = 1.49 , S.D.= 2.28) ระดบัความปวดขาก่อน

ผ่าตัด ปวดมากพบได้มากที่สุด ร้อยละ 39.5 (mean 

= 5.59 , S.D.= 2.90) ความปวดขาหลังผ่าตัด

ส่วนใหญ่ไม่ปวดเลย ร้อยละ 58.1 (mean = 1.13 , 

S.D.= 1.99) 

	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ADL) ก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 

97.7 (mean = 97.91 , S.D.= 8.49) หลังผ่าตัด

ผู้ป่วยร้อยละ 100 สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเองในระดับปกติ (mean = 98.95, S.D.= 4.41) 

การใส่เส้ือพยุงหลัง (lumbar support) ผู้ป่วยใช้เสื้อ

พยุงหลังก่อนผ่าตัด ร้อยละ 53.5 และใช้หลังผ่าตัด 

ร้อยละ 40.7 และไม่ได้ใช้ ร้อยละ 5.8 การใช้ไม้เท้า

ช่วยเดิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องใช้ไม้เท้าช่วยเดิน 

ร้อยละ 62.8 และใช้ไม้เท้าช่วยเดนิก่อนผ่าตัด ร้อยละ 

18.6 และใช้ไม้เท้าช่วยเดินหลังผ่าตัด ร้อยละ 18.6 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดหลังผ่าตัด 3 เดือน 

ร้อยละ 79.1 (mean = 3.39, S.D.= 0.78) จ�ำนวน

วันนอนเฉลีย่เท่ากบั 12.30 วัน (S.D.= 4.73, min = 4, 

max = 28)

	 ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลีย่รวมความรูส้กึมคุีณค่าใน

ตนเองหลงัผ่าตัดอยูร่ะหว่าง 27-40 คะแนน (mean= 

35.92, S.D. = 3.41) โดยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน

ระดับมาก ร้อยละ 91.90 และในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 8.10 โดยรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์

พบได้มากท่ีสดุ (mean = 3.86, S.D. = 0.35) รองลงมา

การเป็นคนมีคุณค่าทัดเทียมกับผู้อ่ืน และการเป็นที่

พึง่พาของลกูหลานเสมอ (mean = 3.71, S.D. = 0.46, 

0.48 ตามล�ำดับ) 

	 ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่รวมการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

หลงัผ่าตัดอยูร่ะหว่าง 63-78 คะแนน (mean=68.63, 

S.D. = 4.71) การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 68.60 ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.40 โดย

ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจเมื่อคิดว่าตนเองอาจจะไม่รอด 

พบได้มากที่สุด (mean=3.93, S.D. =0.26) รองลง

มาผู้ป่วยหวังที่จะมีชีวิตที่มีสุขภาพดี (mean = 3.83, 

S.D. = 0.38) 
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	 ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตดัอยู่ระหว่าง 90-114 คะแนน (mean 

= 3.83, S.D.= 5.74) มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 97.70 ผู้ป่วยสามารถยอมรบั

การใช้อุปกรณ์เสริมทางการแพทย์ เช่น ใช้ไม้ค�้ำยัน

ช่วยเดิน ใส่เสือ้พยงุหลงั พบได้มากทีส่ดุ (mean = 3.90, 

S.D.=0.31) รองลงมามีพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งการ

นวดหลงัหรือเล่นกฬีาท่ีมีการบดิหรอืดดัหลงั (mean= 

3.88, S.D.= 0.32) ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีพบน้อยทีสุ่ดคือ การแสวงหาทางเลอืกในการ

ดูแลตนเอง เช่น การฝังเข็ม การฝึกโยคะในท่าเบาๆ 

และง่าย เพื่อลดปวด (mean = 2.00, S.D. = 0.53)

	 พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) จากผล

การศกึษาน้ีพบว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง (r = -0.02, p = 0.43) ระดับการ

ศึกษา ความรู้สึกมีคุณค่า และการรับรู้ภาวะสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.18, r= 0.43, r = 0.39, 

p <.05) (ตารางที่ 1)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

อายุ 1
ระดับการศึกษา -.04* 1
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.08* .08* 1
การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.02* .16* .70* 1
พฤติกรรมการดูแลตนเอง -.02 .18* .43* .39* 1

* = p < .05

ตาราง 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

	 การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้ตัวแปร

ทัง้ 4 ด้าน พบว่า ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองเป็นเพยีง

ตัวแปรเดียวท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวได้ร้อยละ 22 อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั .05 ซึง่มีค่าสัมประสทิธิก์าร

ถดถอย (  coefficient) เท่ากับ .31 (p=.03) ส่วน

ปัจจัยอื่น ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะ

สุขภาพไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังระดบัเอว (ตารางที่ 2)
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ตัวแปร b SE
 b

t p 

อายุ .01 .06 .01 .15 .89
ระดับการศึกษา .71 .54 .13 1.32 .19
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .52 .23 .31 2.24 .03
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .19 .17 .16 1.14 .26

R= .47, R2 = .22, adjusted R2 = .18, F= 5.62, p = .00

ตาราง 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุของปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาอภิปรายได้ดังน้ี ผู้ป่วยมีอายุ

ระหว่าง 35-80 ปี (mean=59.22 ปี S.D.= 8.87) 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของกานดา 

กาญจนโพธิ์7 ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง มีอายุเฉลี่ย 

59.4 ปี (S.D. = 13.9) และการศึกษาของ Cheng & 

Ferrant23 พบว่าผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 56.2 - 59.8 ปี 

ซึง่อยูใ่นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายจึงสามารถดแูลตนเองได้

เป็นอย่างดี 

	 การศึกษาน้ีอายุไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เนือ่งจากผูป่้วยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

ถึงวัยสูงอายุ อยู่ในวัยท�ำงานซึ่งส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม สุขภาพโดยรวมแข็งแรง สามารถ

ประกอบอาชีพได้และดูแลตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพา

ญาติหรือผู้อื่น ภายหลังผ่าตัดแพทย์ได้แก้ไขปัญหา

ความผดิปกตขิองกระดูกสนัหลงัท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ดีข้ึนและเกิดความม่ันใจในผลการรักษาของแพทย ์

นอกจากน้ีขณะทีผู้่ป่วยได้รับการรกัษาในโรงพยาบาล

ผู้ป่วยยงัได้รับการสอนเรือ่งการดูแลตนเองหลังผ่าตดั

จากพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี 

ส่งผลให้คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

กลุ่มน้ีโดยภาพรวมกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว โดยสามารถดูแล

ตนเองได้ในระดับปกติ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อยก็สามารถดูแลตนเองได้ในระดับปกติ รวมถึง

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากก็สามารถดูแลตนเองได้ในระดับ

ปกติเช่นกัน จึงส่งผลให้การศึกษาน้ีไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ ศิริรัตน์ 

สงวนเช้ือ8 ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียม 

พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร่อง

ในการดูแลตนเอง (r = .25, p<.01) ดังนั้นการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอวจะอยู่ในเณฑ์ดีและ

ไม่ขึ้นกับอายุของผู้ป่วย 

	 ระดับการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบชั้นประถม

ศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 67.4 ผลการศึกษาน้ีระดับการ

ศึกษาสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(r = 0.18, p<.05) แต่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดแูลตนเองได้ เน่ืองจากมคีวามสมัพนัธ์ในระดับต�ำ่ 

โดยแม้ว่าระดับการศึกษาที่ต่างกันถือเป็นเครื่องบ่งชี้

ถงึระดับความรู้และการเรยีนรูข้องผู้ป่วยทีต่่างกนั แต่

อย่างไรก็ตามการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลก็ข้ึนอยู่กับ

ภาวะสุขภาพของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ันการ
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รับรู้ความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมของการ

ดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย9 การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู้เรื่องอาการปวด จึงลดกิจกรรมเพื่อ

ลดปวด ถือเป็นการดูแลตนเองเบื้องต้นเพื่อป้องกัน

ความปวดและลดความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพ

ของโรค10 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถใช้เพียงความรู้

พืน้ฐานไม่ต้องมคีวามรูส้งูมากนัก อกีท้ังกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ซึง่อยูใ่นวัยผูใ้หญ่ตอนปลายมีประสบการณ์

ดูแลตนเอง นอกจากน้ีในระยะหลังผ่าตัดเมื่ออยู่ใน

โรงพยาบาลผู้ป่วยยังได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

ท�ำกายภาพบ�ำบดัโดยได้รับการสอนจากพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่กายภาพบ�ำบัด รวมถึงช่วงมาตรวจตามนัด

หลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการมาตรวจตามนัดครั้งท่ี 2-3 

ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลตนเองจาก

เจ้าหน้าที่สุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และมั่นใจที่จะ

ดูแลตนเอง ซึ่งการดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่มีความ

ซบัซ้อน สามารถปฏบิติัได้ง่าย เช่น การลกุน่ัง ยนื หรือ

เดินด้วยท่าทางท่ีถกูต้องเหมาะสม การใส่เส้ือพยงุหลงั

ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของจันทร์ทริา 

ไตรรงค์จิตเหมาะ11 ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจ พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัความสามารถในการดแูลตนเอง (r = .17, p <.05) 

ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Rockwel 

และคณะ19 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ ระดับการศึกษาสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 

4.6 (p<.01) และรชัสรีุย์ จนัทเพชร20 ในผูป่้วยไตวาย

เรื้อรัง ระดับการศึกษาเป็นตัวท�ำนายความพร่องใน

การดูแลตนเอง ได้ร้อยละ 41.18 (p< .01) 

	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพหลงัผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 68.6 การศึกษาน้ีการรับรู้ภาวะสุขภาพก็มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง (r=.39, p< .05) เน่ืองจากผู้ป่วยได้

รับค�ำอธิบายจากแพทย์ว่าการผ่าตัดดามเหล็กยึด

กระดูกสันหลัง เช่น plate หรือ screw จะช่วยให้

กระดูกสันหลังมั่นคงแข็งแรง หลังผ่าตัด ผู้ป่วยจึงท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมั่นใจข้ึน ช่วงหลังผ่าตัดเม่ือ

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดี หายจากอาการปวดจึงรับรู้ว่า

ภาวะสุขภาพของตนเองดีข้ึน รับรู ้ว่าร่างกายของ

ตนเองสามารถต้านทานความเจ็บป่วยได้มากข้ึน 

(mean= 2.94, S.D.= 0.47) ผลการศกึษาน้ีสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของสุพร พร้ิงเพริศ13 ในผู ้ป่วย 

หลงัได้รบัการผ่าตดัหลอดเลอืดแดงโคโรนาร ีซึง่พบว่า 

การรับรู ้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .55, p <.01) แต่

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยกระดูกสนัหลงัเสือ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดูกสนั

หลังระดับเอวได้ ( = .16, p > .05) เนื่องจากการ

รับรู้ภาวะสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (r = .70) จึงท�ำให้

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ซึ่งมีระดับความสัมพันธ์น้อย 

(r = .39) ไม่สามารถเข้าไปอยู่ในสมการท�ำนายได้ 

ถึงแม้ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพก็มีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลางเช่นเดียวกันกับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองก็ตาม

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก

ร้อยละ 91.9 การศกึษาน้ีความรูส้กึมีคุณค่าในตนเอง

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

(r = 0.43, p <.05) อธบิายได้ว่า ก่อนผ่าตดัเมือ่ผู้ป่วย

ปวดหลังและขา จะท�ำกิจกรรมลดลง แต่หลังผ่าตัด

ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองเป็นคนมคุีณค่า มปีระโยชน์เพิม่ข้ึน 

(mean= 3.71, S.D. = 0.46) สามารถท�ำสิง่ต่างๆ ได้ดี

เท่ากับผู้อื่นที่อยู่ในวัยเดียวกัน (mean= 3.43, S.D. 

= 0.56) เกิดความพอใจในตนเอง (mean = 3.41, 
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S.D. = 0.56) หลงัผ่าตัดกลุม่ตวัอย่างจงึรู้สกึมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มข้ึน14 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึง
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์17 ในผู้สูงอายุที่
มีโรคประจ�ำตัว พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง (p< 0.01) และ
เสาวภา วิชิตวาที24 ในผู้ป่วยที่สูญเสียขาพบว่าความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r= .23, p < .05)
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 97.7 เนื่องจากความเจ็บป่วย
เกิดข้ึนทั้งจากโรคและการรักษาท่ีได้รับ กระตุ้นให้
ผู้ป่วยพยายามดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เพื่อตอบสนองต่อ
การเจ็บป่วย การศึกษานี้ผู้ป่วยมารับการตรวจหลัง
ผ่าตัดช่วง 3-6 เดือน ซึ่งเป็นการมาตรวจตามนัด
คร้ังท่ี 2-3 ผู้ป่วยจะปวดลดลง ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้
ปกติ และระหว่างท่ีพักรักษาตัวโรงพยาบาล ทางหอ
ผู้ป่วยมีโปรแกรม discharge planning ท�ำให้ผู้ป่วยได้
รบัการเตรียมความพร้อมท่ีจะดแูลตนเองเม่ือกลบัไป
อยู่ที่บ้าน นอกจากน้ีเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลัง
ผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำ
เรื่องการดูแลตนเอง การป้องกันอาการปวด การ
สังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด 
เป็นต้น ผู้ป่วยจึงมีความรูเ้ร่ืองการดแูลตนเองเพิม่ข้ึน 
นอกจากน้ีผู้ป่วยกลุ ่มน้ียังคงกลัวอาการปวดหรือ
กลัวการกลับเป็นซ�้ำ  ซึ่งอาจท�ำให้ต้องผ่าตัดใหม่ได้ 
(re-operation)15 จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ดี ผลการศึกษาที่ได้สนับสนุนทฤษฎีของ Orem3 

เรื่องการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วย โดยความ
เจ็บป่วยท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง
และการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย บุคคลจ�ำเป็นต้องดูแล

ตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต และการมีสุขภาพที่ดี ผลการ
ศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของนงเยาว์ ภรูวัิฒนกลุ
และคณะ16 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
กระดูกฟีเมอร์หักระยะพักฟื้นอยู่ในระดับดี และการ
ศกึษาของดลนภา หงษ์ทองและคณะ25 ในผู้ทีม่ปัีญหา
โรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
บ้านในด้านการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหา
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ันผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยกระดูกสนัหลงัเสือ่มทีไ่ด้รับการผ่าตดั ดงัน้ี
	 1.	ควรประเมินคดักรองความรู้สึกมีคณุคา่ใน
ตนเองและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด เพือ่จะได้วางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 
	 2.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รูส้กึมคุีณค่าในตนเอง และโปรแกรมส่งเสรมิการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการ
ผ่าตัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีถู่กต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมกีารฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว
	 3.	ควรมีการศึกษาต่อเน่ืองในผู้ป่วยกลุ่มเดิม 
เช่น หลังผ่าตัด 1 ปี 2 ปี หรือ 5 ปี ทั้งนี้เพื่อศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัญหาภาวะแทรกซ้อน 
และการกลบัเป็นซ�ำ้หลงัผ่าตัด ซึง่การทราบพฤติกรรม
และปัญหาดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาลได้วางแผน
ให้การพยาบาลที่เหมาะสมให้แก่ผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีใน
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Factors in the Prediction of Self-Care Behaviour amongst Post-Lumbar 

Surgery Degenerative Spine Patients
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Abstract: Objective: To examine factors in the prediction of self-care behaviour amongst 
degenerative spine patients after having undergone lumbar surgery, using Orem’s Self-Care 
theory as the conceptual framework.
	 Design: Predictive correlation research.
	 Implementation: The research was conducted on a sample of 86 degenerative spine 
patients each having undergone lumbar surgery.  The four instruments used to collect data 
consisted of (1) a questionnaire on personal information, illness and treatment records; (2) 
a health condition awareness questionnaire; (3) a self-esteem questionnaire; and (4) a self-care 
behaviour questionnaire. The respondents were asked to complete all of the questionnaires 
independently.  The data were analysed using Multiple Regression Analysis.
	 Results: The subjects were between 35 and 80 years of age, with an average age being 
59.22 years (SD = 8.87).  Of all the subjects, 32.6% were in the agricultural sector, and 
67.4% had elementary education.  After their operations, 68.6% scored high on health 
condition awareness, 91.9% on self-esteem and 97.7% on self-care behaviour. In addition, 
self-esteem was identified as a powerful factor in the prediction of self-care behaviour, at a 
statistically significant level of Beta = .31, t = 2.24, p < .05; in contrast, the factors of age, 
education level and health condition awareness were found incapable of predicting self-care 
behaviour.
	 Recommendations: A programme designed to increase this group of patients’ self-esteem 
should be promoted, as higher self-esteem has been shown to effectively raise self-care ability.

	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(3) 68-79
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